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Izhodisca:

Zlomi distalne kozeljnice so pogosta poskodba. Med stro-
kovnjaki Se vedno ni povsem jasnega dogovora o obravnavi
zlomov distalne kozeljnice, razvr§¢anja glede na znacilnosti
zloma in ocenjevanja izida po zlomu. Do sedaj ni opisanega
z dokazi podprtega rehabilitacijskega programa po kirurskem
posegu zloma kozeljnice. Namen raziskave je bil poiskati
razlike v funkcijskem izidu, obsegu gibljivosti in v jakosti
bolec¢ine po opravljeni zgodnji rehabilitacijski obravnavi
pri bolnikih, ki so bili operirani zaradi nestabilnega zloma
kozeljnice z volarno plosco (VP) ali z intramedularnim im-
plantatom (angl. Dorsal Nail Plate (DNP)).

Metode:

V prospektivno raziskavo smo vkljucili 12 bolnikov, ki so bili
med oktobrom 2015 in majem 2016 zaradi zloma distalne ko-
zeljnice kirursko zdravljeni z VP ali DNP, nato pa so opravili
Sesttedenski zgodnji rehabilitacijski program. Izmerili smo
gibljivost v operiranem zapestju po Sestih tednih in nato po
Sestih mesecih od vkljucitve v raziskavo. Groba mo¢ prijema
je bila izmerjena v desetem tednu po operaciji. Bolniki so po
Sestih tednih in po Sestih mesecih porocali o jakosti boleCine
po stevilski ocenjevalni lestvici (NRS) in izpolnili slovensko
razli¢ico skrajSanega vprasalnika Funkcionalnost zgornje
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Abstract

Background:

Distal radius fractures are among the most common fractures
of the upper extremity. The available evidence is insufficient to
establish the relative effectiveness of the various interventions
used in the rehabilitation of adults with fractures of the distal
radius. The aim of this study was to identify the difference in
functional outcome, range of motion and intensity of pain in
patients operated either with volar plate (VP) or dorsal nail
plate (DNP) after acute rehabilitation.

Methods:

Twelve patients with unstable distal radius fracture who needed
surgery were included in a prospective study conducted between
October 2015 and May 2016. The patients were operated either
with VP or DNP method and finished an early 6-week rehabili-
tation program. We measured range of motion on the operated
and non-operated wrist at 6 weeks and 6 months after finishing
the early rehabilitation program, and measured grip strength
at 10th week. Patients reported pain intensity on a numeric
rate scale and completed the QuickDASH questionnaire six
weeks and six months after inclusion into the study. Absolute
improvement (difference between the value of the second and the
first assessment) were analysed for range of motion. Differences
in mean values between the DNP and VP groups were tested




Kovacec Hermann, Sedej, Hermann/ Rehabilitacija - letn. X VI, §t. 2 (2017)

okoncine, ramena in roke (angl. QuickDASH). Analizirali smo
absolutno izboljSanje (razlika med drugo in prvo meritvijo)
za obsege gibov. Za primerjavo povprecnih vrednosti med
skupinama DNP in VP smo uporabili test t za neodvisne
vzorce. Za vecrazsezno primerjavo (povprecna standardizirana
vrednost za izboljSanje vseh Sestih gibov) skupin DNP in VP
smo uporabili permutacijski test O'Briena.

Rezultati:

Iz nadaljnje analize smo naknadno izkljucili dva bolnika.
Vsi bolniki so imeli zunajsklepni ali enostavni sklepni zlom
distalne kozeljnice, kjer je bilo potrebno kirursko zdravljenje.
Povprecna starost je bila 58 let (razpon 34 — 74 let), med
poskodbo in operacijo je v povprecju minilo 11 dni (razpon
2 — 35 dni). Pet bolnikov je bilo operiranih z DNP in pet
bolnikov z VP. Med operacijo in pri¢etkom rehabilitacije je
v povpre¢ju minilo 13 dni (razpon 8 — 17 dni), rehabilitacija
je povprecno trajala 84 dni (razpon 57 — 98 dni). Pri splosni
primerjavi bolnikov iz obeh skupin, kjer je bila obravnavana
spremenljivka povpre¢na standardizirana vrednost izboljSanja
vseh gibljivosti, ni bilo statisticno znacilne razlike. Bole¢ina
se je v Casu rehabilitacije zmanjsala. Ocena, pridobljena z
vprasalnikom QuickDASH, se je v skupini DNP v povprecju
zmanjsala za 17,3 tocke (razpon -15,9 — 31,8), v skupini VP
pa v povprecju za 22,3 tocke (razpon 4,5 — 34,1). Pri obeh
skupinah je bil stisk zdrave roke mocnejsi kot stisk operirane.
Pri skupini DNP je bila povpre¢na razlika 13 kg (razpon 9,5 —
18,0 kg), pri skupini VP pa 22,4 kg (razpon: 14,0 — 33,5 kg).

Zakljucek:

Zlom distalne kozeljnice je pogosta poskodba. Analiza nasih
rezultatov ni pokazala, da bi izbira kirurske tehnike igrala
pomembno vlogo pri dolgoro¢nem izidu in bi pomembno
vplivala na obseg gibljivosti v zapestju. Najboljsi naéin
zdravljenja Se vedno ni podprt z dokazi in ni znano, kateri je
najboljsi rehabilitacijski program po tem kirurSkem posegu.
Potrebne so nadaljnje kontrolirane in randomizirane raziskave
z vecjim Stevilom bolnikov.

Kljucne besede:
funkcijski izid; zgodnja rehabilitacija; zlom distalne kozelj-
nice; volarna plosca; intramedularni pristop

uvoD

Zlomi distalne kozeljnice so eden najpogostejsih zlomov, ki jih
zdravijo travmatologi in predstavljajo eno Sestino vseh zlomov,
ki jih zdravijo in oskrbijo v urgentni sluzbi (1). V Zdruzenih
drzavah Amerike in v severni Evropi se med vsemi zlomi pri
osebah, starih do 75 let, pojavljajo najpogosteje. Zenske zlom
utrpijo pogosteje kot moski.

using t-test for independent samples. A correction for multiple
comparisons was applied. O Brien s permutation test was used
for multivariate comparison (using the average standardised
value of the improvement across all six movements) between
DNP and VP groups.

Results:

Two patients were excluded from further analysis. All the pati-
ents had unstable distal radius fracture that required operative
treatment. Average age was 58 years (range 34 — 74 years),; on
average, 11 days (range 2 — 35 days) passed between trauma
and operative treatment. Five patients were operated with DNP
and five with VP. Rehabilitation program started on average 13
days (range 8 - 17 days) after operative treatment and lasted
on average 84 days (range 57 — 98 days). QuickDASH score
decreased in the DNP group on average for 17.3 points (rankge
-15.9 — 31.8) and in the VP group on average for 22.3 points
(range 4.5 — 34.1). The average difference in grip strength in
the DNP was 13 kg (range 9.5 — 18.0 kg); in the VP group it
was 22.4 kg (range 14.0 — 33.5 kg).

Conclusion:

Distal radius fractures remain among the most common fractures
of the upper extremity. Analysis of our results did not show that
the selection of surgical technique played an important role in
the long-term outcome and would have a significant impact on
the range of motion in the wrist. Operative treatment modality
remains without consensus. There is no known evidence based
rehabilitation program after operative treatment.

Keywords:
functional outcome; early rehabilitation; fractures of distal
radius; volar plate, intramedular implant

Tveganje za zlom distalne koZzeljnice je 15-odstotno (2). Pojav-
nost zloma distalne kozeljnice ima dva vrhova. Najpogosteje se
poskodujejo mladoletni, pri katerih je mehanizem za zlom viso-
koenergijska poskodba, in starostniki, pri katerih je mehanizem
zloma nizkoenergijska poskodba. V epidemioloskih raziskavah
je opaziti trend narascanja tovrstnih zlomov v obeh starostnih
skupinah (3). Znacilno je sezonsko pojavljanje zlomov. V zimskem
Casu se pojavnost zloma poveca (4).




Med strokovnjaki Se vedno ni povsem jasnega dogovora o obrav-
navi zlomov distalne kozeljnice, razvrs¢anja glede na znacilnosti
zloma in ocenjevanja izida po zlomu (5-7). Znano pa je, da lahko
neustrezno zdravljenje vodi do kroni¢ne bole¢ine v zapestju in
omejenega obsega pasivnih in aktivnih gibov, kar pomembno
vpliva na funkcijo roke (8). Glavna dejavnika, ki vplivata na
dobro funkcijo roke po tovrstni poSkodbi, sta povrnitev normalnih
anatomskih odnosov fragmentov po zlomu in zgodnje pasivno
ter aktivno razgibavanje zapestja (9, 10). Zgodnje razgibavanje
omogoca boljso gibljivost v zapestju, mocnejsi stisk pesti, manj-
$o bolecino in veéje zadovoljstvo bolnikov ter ne predstavlja
nevarnosti za poslabsanje oblike zloma (11, 12). Pri starejsih
bolnikih z osteoporozo brez operacije ne moremo zagotoviti
anatomske naravnave fragmentov in zadostne stabilnosti zloma,
da bi lahko priceli z zgodnjim razgibavanjem (10). V zadnjih letih
so strokovnjaki v tujini za zdravljenje nestabilnih zlomov distalne
kozeljnice razvili razli¢ne metode notranje uévrstitve, Ceprav v
literaturi ni podatkov o tem, katera od kirurskih tehnik je najbolj
ucinkovita (7). Nove oblike ploscic za osteosintezo dokazano
ucinkovito stabilizirajo nestabilne zlome in povrnejo funkcionalno
anatomijo poskodovanega zapestja ter tako omogocijo zgodnjo
funkcionalno uporabo roke (13, 14). Za osteosintezo zlomov
distalne kozeljnice se pogosto uporabljajo t.i. volarne plosce
(VP) (Slika 1), v zadnjem Casu pa se kirurgi odlo¢ajo tudi za
intramedularni implantat (angl/. Dorsal Nail Plate (DNP)) (Slika
2) (15).

Slika 1. Volarna plosc¢a — dokoncna pritrditev volarne plosce z
vijaki na distalno kozeljnico (uporabljeno z dovoljenjem avtorja
fotografije, D. Hermann,).

Figure 1. Volar plate — final fixation of volar plate on distal radius
with screws (used with permission of the author, D. Hermann).

Prednosti ucvrstitve zloma distalne kozeljnice z VP so moznost
neposredne naravnave zloma po lomnih pokah na volarnem kor-
teksu, kratko obdobje imobilizacije ali celo odsotnost potrebe
po imobilizaciji po operaciji. Za vstavitev VP je potreben precej
obsezen in zapleten pristop, ki lahko povzroca zaplete, kot so
npr. drazenje ali raztrganje tetiv upogibalk ali iztegovalk prstov,
sindrom zapestnega prehoda, kroniéni regionalni bole¢inski sin-
drom (KRBS), izguba ustreznega polozaja zloma ter zaplete zaradi
osteosintetskega materiala (16- 19). Za stabilizacijo nestabilnih
kominutivnih zunajsklepnih zlomov, kjer so fragmenti premak-
njeni dorzalno in za nedislocirane enostavne sklepne zlome, lahko
poleg VP uporabimo tudi metodo minimalno invazivne kirurske
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Slika 2. Intramedularni implantat (uporabljeno z dovoljenjem
avtorja fotografije, D. Hermann).

Picture 2. Dorsal nail plate (used with permission of the author,
D. Hermann).

tehnike s stabilno uévrstitvijo z DNP (2, 20, 21). DNP je hibrid
med distalno dorzalno plosc¢o in intramedularnim proksimalnim
zebljem. V distalno koZeljnico ga vstavimo skozi kratek rez na
hrbtis¢u zapestja. Prednosti minimalno invazivnega pristopa z
DNP so zmanjSano brazgotinjenje, manjse poskodbe mehkih tkiv
in drazenje tetiv. V literaturi je opisanih malo zapletov, od moznih
je Orbay nastel hipertroficne brazgotine, ki ovirajo obseg gibov
v zapestju, hematom, izgubo ucvrstitve in potrebo po odstranitvi
implantata (21, 22).

V literaturi do sedaj ni opisanega z dokazi podprtega rehabilitacij-
skega protokola po kirurSkem posegu pri zlomu distalne kozeljnice
(23). V raziskavi smo zeleli ugotoviti, kak$na je razlika v funk-
cijskem izidu, obsegu gibljivosti zapestja in v jakosti bole¢ine pri
bolnikih, ki so bili operirani in so pri njih uporabili eno in drugo
kirursko tehniko po opravljeni zgodnji rehabilitacijski obravnavi.

METODE
Preiskovanci

V prospektivno raziskavo so bili vkljuceni bolniki, ki so bili med
oktobrom 2015 in majem 2016 zaradi zloma distalne kozeljnice ki-
rur$ko zdravljeni na Travmatoloski kliniki v UKC Ljubljana. Pred
vkljuéitvijo v raziskavo so bolniki podpisali izjavo o obves¢enem
pristanku. Raziskava je bila opravljena skladno z naceli Kodeksa
medicinske deontologije in Deklaracije iz Helsinkov. Raziskavo
je odobrila Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko.

Izkljucitvena merila so bila predhodna poskodba operirane roke,
poskodbe Zivcev pred operacijo, hemoragi¢na diateza, rakave bo-
lezni, nose¢nost, psihiatriéne bolezni, alkoholizem, akutne okuzbe,
tuberkuloza in sr¢ni spodbujevalnik. V raziskavo so bili vkljuceni
bolniki z zunajsklepnim (po klasifikaciji Arbeitsgemeinschaft
fiir Osteosynthesefragen (AO) A3.2) ali enostavnim sklepnim
zlomom (AO Cl1.1) distalne kozeljnice, ki so bili operirani v ¢asu
od oktobra leta 2015 do maja leta 2016 (24).

Protokol dela

Tip zloma je specialist travmatolog dolo¢il na podlagi
antero-posterione in lateralne rentgenske slike zapestja. Bolnike




je operiral en specialist travmatologije, ki se je za kirur§ko metodo
odlo¢il po svoji presoji in je veS¢ obeh kirurskih metod. Bolniki
so bili v raziskavo vkljuceni po vrstnem redu, glede na to, kdaj
so bili sprejeti na travmatoloski oddelek. Po kirurskem posegu
imobilizacija ni bila potrebna, izvajanje kineziterapije je bilo
dovoljeno Ze takoj po operaciji. Po kirurSkem posegu so bili bolniki
vklju€eni v Sesttedenski rehabilitacijski program na InStitutu
za medicinsko rehabilitacijo v Ljubljani, UKC Ljubljana. Za
sodelovanje v raziskavi preiskovancem ni bila ponujena denarna
ali kakrsna koli druga nagrada. Vsem vklju¢enim pacientom smo
predpisali enak program, ki je vkljuceval strojno limfno drenazo,
individualne terapevtske vaje za izboljSanje pasivne in aktivne
gibljivosti za operirano zapestje, program delovne terapije z
vajami za povecanje gibljivosti operiranega zapestja, za izboljSanje
spretnosti ter vaje za povecanje misi¢ne moci operirane roke,
mikromasazo brazgotine in magnetoterapijo.

Vsem bolnikom smo izmerili obseg aktivne gibljivosti v operira-
nem zapestju po Sestih tednih in nato po Sestih mesecih od vklju-
c¢itve v raziskavo. Meritev aktivne gibljivosti takoj po operaciji
zaradi boleCine, pooperativne rane in namescene pooperativne
obveze nismo napravili. Jakost bolecine takoj po operaciji zaradi
vpliva protibolec¢inskih zdravil in regionalne blokade nismo oce-
njevali. Grobo moc¢ stiska roke smo izmerili v desetem tednu po
operaciji. Zaradi tehnicnih tezav (popravilo dinamometra) meritev
grobe moci stiska roke nismo mogli izvesti v Sestem tednu pri
prvih dveh bolnikih, zato smo meritev izvedli pri vseh bolnikih
v desetem tednu.

Bolniki so po Sestih tednih in po Sestih mesecih porocali o jakosti
bolecine po Stevilski ocenjevalni lestvici (angl. Numeric Rating
Scale, NRS) (25, 26) in izpolnili slovensko razli¢ico skrajSanega
vprasalnika Funkcionalnost zgornje okoncine, ramena in roke
(angl. The shortened disabilities of the arm, shoulder and hand,
QuickDASH), ki je prosto dostopen na svetovnem spletu (27, 28).

Ocenjevalni instrumenti

Oceno nebolecega obsega aktivnih gibov v zapestju smo merili z
ro¢nim univerzalnim goniometrom. Bolniki so bili med merjenjem
v sedec¢em polozaju. Dorzalno fleksijo in palmarno fleksijo smo
izmerili v sagitalni ravnini, ulnarno deviacijo ter radialno deviacijo
v transverzalni ravnini. Supinacijo in pronacijo smo izmerili v
frontalni ravnini.

Za ocenjevanje jakosti bolecine smo uporabili NRS. Bolnik je
ocenil bolec¢ino s Stevilko od ni¢ do deset, pri ¢emer ocena ~’0”
pomeni brez bolec€ine in ocena 10 najmo¢nej$o bolec¢ino, ki si
jo lahko predstavljamo.

QuickDASH je samoocenjevalni vprasalnik za podrocje funkcio-
niranja zgornjega uda z dobrimi psihometri¢nimi lastnostmi (29,
30). QuickDASH je krajsa oblika vprasalnika DASH. S pomocjo
vpra$alnika lahko ocenimo zdravstveno stanje bolnikov v zadnjem
tednu. Vkljucenih je 11 postavk na dveh podrocjih: 1) tri postavke
za ocenjevanje simptomov in 2) osem postavk za ocenjevanje
funkcij. Krajso obliko vprasalnika smo uporabili zaradi krajSega
Casa izpolnjevanja in poenostavljene uporabe. Predvidevali smo,
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da bomo na ta na¢in dobili tudi manj manjkajocih odgovorov (29).
Za izracun skupne ocene QuickDASH je potrebno odgovoriti na
deset vprasanj. Mozno je izpustiti le enega od osmih vprasanj
glede funkcioniranja. Najvisja ocena je hkrati najslabsa in znasa
55 to¢k. Ocena se prevede v 100- to¢kovni sistem z matemati¢no
formulo (sestevek tock n odgovorov/ n-1) x 25. (30) Ocena »0«
pomeni, da je oseba brez simptomov in je funkcioniranje zgornjega
uda popolno. Ocena »100« pomeni maksimalno nezmoznost
funkcioniranja.

Testiranje moci stiska pesti je potekalo z analognim ro¢nim
dinamometrom, ki je moc stiska pesti izmeril na 0,1 kilograma
natan¢no. Pacienti so bili v sede¢em polozaju. Izvedli smo tri
stiske pesti z operirano in z zdravo roko in za nadaljnjo obdelavo
vzeli maksimalno vrednost treh meritev obeh rok (v kilogramih).

Statisticna analiza

Za obravnavane spremenljivke smo izracunali opisne statistike
in standardizirane vrednosti (z) ter izdelali grafi¢ne prikaze. Ana-
lizirali smo absolutno izboljSanje (razlika med drugo in prvo
meritvijo) za obsege gibov. Za primerjavo povprec¢nih vrednosti
med skupinama DNP in VP smo uporabili test # za neodvisne
vzorce. Zaradi veckratnih primerjav pri testiranju vecjega Stevila
hipotez smo dobljene vrednosti p delili s pripadajo¢im rangom in
tako dolocili kriti¢no vrednost p. Statisticno znacilni so bili torej
rezultati, kjer je bila vrednost p manjSa od kriticne vrednosti p.
Za vecrazsezno primerjavo (povprecna vrednost z za izboljSanje
vseh Sestih gibov) skupin DNP in VP smo uporabili permutacijski
test O'Briena. Pri statisti¢ni analizi smo uporabili paket R-studio
(R version 2.15.3) (31).

REZULTATI

Vkljuéili smo 12 bolnikov (pet moskih in sedem zensk). 1z na-
daljnje analize smo naknadno izkljucili enega moskega in eno
zensko (glej razpravo). Vsi so imeli zunajsklepni ali enostavni
sklepni zlom distalne kozeljnice, kjer je bilo potrebno kirursko
zdravljenje. Povprecna starost je bila 58 let (SO 12 let, razpon:
34 - 74 let), med poskodbo in operacijo pa je v povprecju minilo
11 dni (SO 10 dni, razpon: 2 - 35 dni). Pet bolnikov je bilo ope-
riranih z DNP (v nadaljevanju Skupina DNP) in pet bolnikov z
VP (v nadaljevanju Skupina VP). Med operacijo in pri¢etkom
rehabilitacije je v povprec¢ju minilo 13 dni (SO 3 dni, razpon:
8 - 17 dni), rehabilitacija pa je povprecno trajala 84 dni (SO 15
dni, razpon: 57 - 98).

Povprecne vrednosti z, vrednosti p in njihova primerjava s kri-
ti¢nimi vrednostmi p, so zbrane v Tabeli 1, graficno pa prikazane
na Sliki 3.

Statisti¢no znacilne razlike med skupinama DNP in VP smo
ugotovili pri obsegu supinacije po $estih tednih in pri izboljSanju
(v ¢asu od prvega do drugega merjenja). Kot je vidno na Sliki
4, je skupina DNP pri prvem merjenju (Sest tednov) v povprecju
dosegala manjsi obseg supinacije, pri drugem merjenju (po Sestih
mesecih) pa priblizno enak.
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Slika 3: Razsevni diagram za prikaz izboljsanja posameznih
gibov.

Figure 3: Scatter plot showing improvement in individual
movements.
Legenda: VP - volarna plos¢a, DNP - intramedularni implantat (angl. Dorsal Nail Plate

(DNP)), VF - volarna fleksija, DF - dorzalna fleksija, UD - ulnarna deviacija, RD - radialna
deviacija, PRO - pronacija, SUP - supinacija

Vigje kot je tocka, vecje je bilo dosezeno izboljsanje.

Legend: VP - volar plate, DNP - dorsal nail plate, VF - volar flexion, DF - dorsal flexion,
UD - ulnar deviation, RD - radial deviation, PRO - pronation, SUP - supination

The higher the point, the greater the improvement was achieved.
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Slika 4. Razsevni diagram za prikaz izboljsanja supinacije med
meritvijo po Sestih tednih in Sestih mesecih.

Figure 4. Scatterplot showing improvement of supination after
six weeks and six months).

Legenda: DNP — intramedularni impantat, skupina VP - volarna plos¢a. To¢ke nad diagonalo
predstavljajo bolnike, pri katerih se je gibljivost izboljsala, pri tisti na diagonali pa je ostala
nespremenjena. Oddaljenost to¢k od diagonale je torej sorazmerna z izboljsanjem obsega
gibljivosti zapestja.

Legend: VP — volar plate group, DNP - dorsal nail plate group. The points above the diagonal
represent patients whose range of motion improved; those on the diagonal remained unchanged.
Distance from the diagonal is therefore proportional to the improvement in the range of
motion of the wrist.

Tabela 1. Primerjava skupine z volarno plosco in skupine z intramedularnim implantatom glede na volarno fleksijo, dorzalno
fleksijo, ulnarno deviacijo, radialno deviacijo, pronacijo in supinacijo.

Table 1. Comparing volar plate group and dorsal nail plate group according to volar flexion, dorsal flexion, ulnar deviation,

radial deviation, pronation and supination.

i e Skupina.DNP Skupinla VP Vi Rang Kritidna l\./r'adnost p<
povpreéni z (SD) povpreéni z (SD) vrednost p kritina vrednost p

6t 0,61 (0,81) 0,34 (0,87) 0111 9 0,006 ne

v izb -0/10 (0,88) 010 (1,21) 0,768 2 0,025 ne
6t -0,47 (0,55) 0,32 (1,29) 0,242 7 0,007 ne

o izb -0,32 (0,98) 0,32 (1,01) 0,335 %) 0,010 ne
6t -0,44 (1,01) 0,34 (1,01) 0,260 6 0,008 ne

P izb 012 (0,64) 012 (1,34) 0,733 3 0,017 ne
6t 0,57 (0,79) 0,53 (1,09) 0,098 10 0,005 ne

" izb 0,09 (0,76) 0,09 (1,29) 0,792 1 0,050 ne
6t -019 (1,43) 06 (0,62) 0,629 4 0,013 ne

PRO izb 044 (114) 0,44 (0,69) 0178 8 0,006 ne
Bt -0,77 (0.50) 0,93 (0,53) 0,001 12 0,004 da

SuP izb 0,76 (0.62) -0,76 (0,67) 0,006 1 0,005 mejno

Legenda: VP —volarna plos¢a, DNP — intramedularni implantat (angl. Dorsal Nail Plate (DNP)), VF — volarna fleksija, DF — dorzalna fleksija, UD - ulnarna deviacija, RD — radialna deviacija,
PRO - pronacija, SUP — supinacija, 6t — po Sestih tednih, izb — izboljSanje v ¢asu od prvega do drugega merjewnja po Sestih mesecih, SD — standardni odklon.

Legend: VP — volar plate, DNP — dorsal nail plate, VF — volar flexion, DF — dorsal flexion, UD —ulnar deviation, RD — radial deviation, PRO — pronation, SUP — supination, 6t — six weeks,

izb — improvement from first to second measurement after six months, SD — standard deviation.
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QuickDASH po 6. tednih

Slika 5. Razsevni diagram za prikaz izboljsanja vrednosti Quic-
kDASH med meritvijo po Sestih tednih in Sestih mesecih.

Figure 5. Scatterplot showing improvement of QuickDASH score
between the measurement after six weeks and six months.

Legenda: QuickDASH — skraj$ana oblika vprasalnika Disability of the Arm, Shoulder, and
Hand (Funkcionalnost zgornje okoncine, rame in roke), skupina DNP — intramedularni
implantat, skupina VP — volarna plos¢a. Toc¢ke nad diagonalo predstavljajo bolnike, pri
katerih se je vrednost izboljala (zmanj$ala). Oddaljenost tock od diagonale je sorazmerna z
izboljsanjem vrednosti QuickDASH.

Legend: QuickDASH — short version of the Disability of the Arm, Shoulder, and Hand
questionnaire, VP — volar plate group, DNP — dorsal nail plate group. The points above the
diagonal represent patients whose value is improved (decreased). Distance of points from
the diagonal is proportional to the improvement in QuickDASH score.
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Mo stiska mdrave roke
Slika 6. Razsevni diagram za primerjavo moci stiska zdrave in
operirane roke po desetih tednih.

Figure 6. Scatterplot comparing grip strenght after ten weeks
on the healthy hand and the operated hand.

Legenda: skupina DNP — intramedularni implantat, skupina VP — volarna plos¢a. Tocke
nad diagonalo predstavljajo osebe, pri katerih je moc¢ zdrave roke vecja kot mo¢ operirane.
Oddaljenost tock od diagonale je sorazmerna z razliko mo¢i rok.

Legend: DNP — dorsal nail plate group, VP — volar plate group. The points above the diagonal
represent patients whose strength is greater on the nonoperated than on the operated hand.
Distance of points from the diagonal is proportional to the difference in arm strength.
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Ocena po NRS

Slika 7. Vrsticni grafikon za prikaz ocene bolecine na Stevilski
ocenjevalni lestvici.

Figure 7. Horizontal bar chart showing the assessment of pain
using numeric rating scale.

Legenda: NRS — stevilska ocenjevalna lestvica; skupina DNP — intramedularni implantat,
skupina VP — volarna plos¢a. Pri bolnikih §t. 3 in §t. 7 sta bili oceni po Sestih tednih in Sestih
mesecih 0.

Legend: NRS — numeric rating scale; DNP — dorsal nail plate group, VP — volar plate group.
In patients No. 3 and No. 7, the pain rating after six weeks and six months was reported as 0.

Ocena, pridobljena z vprasalnikom QuickDASH, se je v skupini
DNP v povprecju zmanjsala za 17,3 tocke (SO 20,8, razpon:
-15,9 — 31,8), v skupini VP pa v povprecju za 22,3 tocke (SO
12 tock, razpon: 4,5 — 34,1). IzboljSanje je prikazano na Sliki 5.

Pri obeh skupinah je bil stisk zdrave roke mocnejsi kot stisk
operirane. Pri skupini DNP je bila povprecna razlika 13 kg (SO
3,7, razpon: 9,5 — 18,0), pri skupini VP pa 22,4 kg (SO 7,1, razpon:
14,0 — 33,5). Zaradi nedosegljivosti aparature (dinamometra)
meritev moci roke pri eni osebi iz skupine DNP ni bila mogoca.
Razlika med rokama je prikazana na Sliki 6. Bole€ina se je v asu
rehabilitacije zmanjSala, kar je prikazano na Sliki 7 (izjema sta
bila bolnika st. 2 in 10).

Pri splo$ni primerjavi bolnikov iz obeh skupin, kjer je bila
obravnavana spremenljivka povpre¢na vrednost z izboljSanja
vseh gibljivosti, ni bilo statisticno znacilne razlike. Rezultati so
povzeti v Tabeli 2.

RAZPRAVA

Poglavitni namen nase raziskave je bil ugotoviti razlike v funkcij-
skem izidu, obsegu gibljivosti in v jakosti bole¢ine pri bolnikih z
zunajsklepnim ali enostavnim sklepnim zlomom distalne kozelj-
nice, po opravljeni zgodnji rehabilitacijski obravnavi, ki so bili
operirani po eni od dveh kirurskih metod.

V elektronskih podatkovnih bazah sta bili do sedaj objavljeni le
ena prospektivna (32) in ena retrospektivna (33) raziskava, ki
sta primerjali funkcijski izid pri bolnikih po operaciji nestabilnih
zlomov distalne kozeljnice z volarno plos¢o in z intramedularnim
pristopom z DNP. Raziskavi nista nasli razlik med kirurSkima
metodama tako v radiografskih kot tudi v funkcijskih izidih. Tudi




Tabela 2. Vecrazsezna primerjava skupin z intramedularnim
implantatom in skupino z volarno plosco.

Table 2. Multivariate comparison of dorsal nail plate group
and volar plate group.

Skupina 1D Povpreéna vrednost z  Vrednost p (O'Brien)

Kovacec Hermann, Sedej, Hermann/ Rehabilitacija - letn. XVI, s§t. 2 (2017)

=

0,30

0,53

DNP 040

0,64

0,32

0,898
0,27

0,57

0,20

O 0N |l |bd ||

0.30

=
o

0.86

Legenda: skupina DNP — intramedularni implantat, skupina VP — volarna plo§¢a; povpre¢na
vrednost z je za izbolj§anje vseh Sestih gibov; vrednost p je izracunana s permutacijskim
testom O'Briena.

Legend: DNP — dorsal nail plate group, VP — volar plate group; the average z value is across
the improvement of all six movements; p-value is from O'Brien's permutation test.

z dokazi podprtega uéinkovitega rehabilitacijskega protokola
zaenkrat Se ni. Cochranova metaanaliza 26 randomiziranih kon-
troliranih raziskav ni nasla dovolj trdnih dokazov za u¢inkovitost
razlicnih oblik rehabilitacijskih intervencij pri odraslih z zlomom
kozeljnice (23). Ena od prospektivnih raziskav, ki je analizirala
razlike v obsegu gibov v zapestju, v mo¢i prijema ter v jakosti
bolecine med skupino z zgodnjim ter skupino s poznim pricetkom
razgibavanja zapestja po operaciji zloma kozeljnice z VP, ni dobila
statisti¢no znacilnih rezultatov (34).

Nas program zgodnje rehabilitacije je bil za vse bolnike, ki smo jih
vkljuéili v naso raziskavo, enak. S tem smo zeleli izkljuciti vpliv
razli¢nih rehabilitacijskih intervencij na kon¢ni funkeijski izid.
Cilji programa so bili lajSanja bolecine in otekline, zgodnji pricetek
pasivne in aktivne gibljivosti zapestja in ¢im prejSnja povrnitev
funkcije roke po kirurskem posegu. V rehabilitacijskem programu
so z bolniki sodelovali izkuseni fizioterapevti in delovni terapevti
s posebnimi znanji iz rehabilitacije po posSkodbi zgornjega uda.

Povprecna starost bolnikov v nasi raziskavi je bila 58 let (SO 12
let, razpon: 34 - 74 let), kar je nekoliko manj kot v primerljivih
raziskavah, kjer je bila starost visja, od 60 do 70 let (21, 35, 36).
Med poskodbo in operacijo je v povpre¢ju minilo 11 dni. Najhitreje
je bila operirana bolnica, in sicer ze drugi dan po poskodbi,
najkasneje pa bolnik, 35. dan po poskodbi. V dostopni literaturi
nismo nasli natan¢nih podatkov o razponu dni med poskodbo in
kirurskim zdravljenjem. Velik razpon med poskodbo in operacijo
v nasem vzorcu lahko pojasnimo z dejstvom, da travmatologi
vecino zlomov distalne kozeljnice sprva zdravijo konzervativno
z imobilizacijo v mavcu (23). Pri bolnikih se pogosto Sele ob
sledenju izkaze, da gre za nestabilno naravo zloma, pri kateri
bo potrebna kirurSka stabilizacija. Med operacijo in pricetkom

rehabilitacije je v povprecju minilo 13 dni (SO 3 dni, razpon:
8 - 17 dni), rehabilitacija je povprecno trajala 84 dni (SO 15 dni,
razpon: 57 - 98). V dostopni literaturi je objavljena raziskava, ki
je v rehabilitacijski program vkljucila bolnike Ze drugi do peti
dan po operaciji z VP (37). Podatkov, kdaj so bili bolniki, ki so
bili operirani z DNP metodo, vklju¢eni v rehabilitacijski program,
avtorji ¢lanka v literaturi nismo zasledili. Ve¢ina objavljenih raz-
iskav o rehabilitaciji po zlomu distalne kozeljnice se v objavljeni
literaturi nanasa na bolnike, ki so bili zdravljeni konzervativno
z imobilizacijo v mavcu (23). Ena bolnica, ki je bila operirana z
DNP, rehabilitacijske programe Se vedno obiskuje, ker je navajala
hude bolecine in funkcijske tezave z operirano roko ter tezave z
nezmoznostjo vkljucitve v dnevne aktivnosti in vrnitvijo na delo.

Med vkljucenima skupinama ni bilo statisti¢cno pomembnih razlik v
obsegu gibov operiranega zapestju. [zjema je bil le gib supinacije,
kjer sta se skupini statisti¢no znacilno razlikovali po Sestih tednih
in pri izboljSanju giba supinacije po Sestih mesecih. Izkazalo se
je, da je bil obseg giba supinacije v skupini DNP po Sestih tednih
nekoliko manjsi, vendar je bilo izboljSanje v primerjavi s skupino
VP vecje, zato so bili rezultati po Sestih mesecih priblizno enaki.
Na podlagi nasega raziskovalnega vzorca bi torej lahko sklepali,
da je bila v zgodnjem obdobju rehabilitacije (po Sestih tednih) pri
pacientih, operiranih z DNP, supinacija nekoliko bolj ovirana, po
Sestih mesecih pa se razlike med skupinama prakti¢no iznicita.
Analiza rezultatov ni pokazala, da bi izbira kirurske tehnike igrala
pomembno vlogo pri dolgoro¢nem izidu in bi pomembno vplivala
na obseg gibljivosti v zapestju.

Ocena, pridobljena z vprasalnikom QuickDASH, se je v skupini
DNP v povprecju zmanjsala za 17,3 tocke (SO 20,8, razpon:
-15,9 - 31,8), v skupini VP pa v povprecju za 22,3 toc¢ke (SO 12
tock, razpon: 4,5 - 34,1). Grafi¢no smo pokazali, da se nasi vzor¢ni
skupini DNP in VP v §tevilu dosezenih tock na QuickDASH (po
Sestih tednih, po Sestih mesecih in pri izboljSanju) nista pomembno
razlikovali. Kot smo pri¢akovali, je pri obeh skupinah po Sestih
mesecih prislo do izboljSanja funkcije roke. V skupini DNP je pri
eni bolnici po Sestih mesecih prislo do nepri¢akovanega povecanja
Stevila tock pri vprasalniku QuickDASH, kar pomeni, da je prislo
do poslabsanja funkcije roke.

Zaradi tehnicnih tezav smo izvedli meritev stiska roke z dina-
mometrom v desetem tednu pri prvih dveh bolnikih. Ker smo
vseeno zeleli objektivno oceniti napredek v izboljSanju moci
prijema, in sicer v istem obdobju pri vseh bolnikih, smo se odlocili
za kasnejsi termin z zavedanjem, da je bila zaradi tega razlika v
moci stiska roke verjetno nekoliko manjsa, kot ¢e bi bila merjena
v Sestem tednu. Pri obeh skupinah je bil stisk zdrave roke, merjen
v desetem tednu po operaciji, moc¢nejsi kot stisk operirane roke.
Pri skupini DNP je bila povpre¢na razlika 13 kg (SO 3,7, razpon:
9,5 —18), pri skupini VP pa 22,4 kg (SO 7,1 razpon: 14 —33,5). Pri
grafi¢ni primerjavi moci stiska operirane in zdrave roke se je sicer
nakazala mozna razlika med skupinama DNP in VP (pri skupini VP
je bila razlika moc¢i med zdravo in operirano roko vecja), vendar
se, zaradi problema veckratnih primerjav pri testiranju vecjega
Stevila hipotez, za statisti¢no preverjanje razlik nismo odlo¢ili.




Pri vrednotenju moci stiska rok se dobljene rezultate normira
glede na spol in starost. Za moske so norme nekoliko visje. Tudi v
nasem vzorcu se je izkazalo, da so imeli moski ve¢inoma mocnejsi
stisk zdrave in operirane roke (tri tocke na Sliki 4, ki so najbolj
oddaljene od osi x in y). Ker pa nas je zanimala predvsem razlika
med zdravo in operirano roko, rezultatov nismo normirali.

Analiza rezultatov je pokazala, da se je bolecina v ¢asu rehabili-
tacije zmanjSala (Slika 5). Izjema sta bila bolnika §t. 2 in §t. 10,
ki sta po Sestih mesecih navajala vecjo bolec¢ino po NRS kot po
Sestih tednih. Pri bolniku st. 2 je bilo povecanje jakosti bolecine
verjetno povezano z neprepoznanim zlomom colnicka, ki so ga
diagnosticirali ob kasnejsi slikovni diagnostiki. Pri bolnici st. 10 je
bilo poslabsanje bolecine verjetno posledica osebnostne strukture,
saj se je gibljivost v zapestju po Sestih mesecih izboljsala, bolnica
pa ni imela klini¢nih znakov za kroni¢ni regionalni bolec¢inski
sindrom (KRBS). Splosno gledano v nobeni od skupin ni bilo vecje
oviranosti zaradi bole¢ine v zapestju, saj so bile vse vrednosti po
NRS v obmocju blage (1-3) ali zmerne (4-6) bolecine.

V raziskavo je bilo sprva vkljucenih Sest bolnikov v skupino
DNP in Sest bolnikov v skupino VP. 1z skupine VP smo izklju-
¢ili bolnika, ker zaradi objektivnih razlogov ni mogel v celoti
obiskovati Sesttedenskega rehabilitacijskega programa. Po 16
tednih smo zaradi zapleta, ki je vplival na rehabilitacijski potek,
izkljucili bolnico iz skupine DNP. Prislo je do raztrganja tetive
iztegovalke Cetrtega prsta, ki je zahtevalo kirursko zdravljenje,
kasneje aplikacijo dinamiéne opornice. Do zapleta je najverjetneje
prislo zaradi infiltracije s kortikosteroidom, ki ga je kirurg injiciral
v ganglij na dorzalni strani zapestja. Ganglij se je pojavil v Sestem
tednu po operaciji. V literaturi so sicer pri metodi DNP opisane
natrganine ali raztrganine tetive dolge iztegovalke palca (EPL)
(20, 38). V nasi skupini DNP do klini¢no jasne raztrganine EPL ni
prislo pri nobenem od vkljucenih bolnikov. Pri enem od bolnikov
se je po operaciji pojavil bulozni edem, ki se je hitro zacelil.
Bulozni edem je bil najverjetneje posledica poznega kirur§kega
posega po poskodbi (35. dan), ko pricakujemo, da je zlom Ze skoraj
zaceljen, prisotne pa so zarastline. V takem primeru je kirurski
poseg agresivnejsi in pride do vecje poskodbe mehkih tkiv. V
skupini VP je imela ena bolnica z EMG dokazano blago utesnitev
medianega zivca, kar je znan zaplet po operaciji z VP (19).

Glavna pomanjkljivost raziskave je bilo majhno Stevilo vklju¢enih
bolnikov. Eden od razlogov za to je dejstvo, da vecino bolnikov
z zlomom distalne kozeljnice zdravijo konzervativno z mav-
cem. Drugi razlog je, da smo z Zeljo po zmanjSanju pristranosti
vkljucili le bolnike, ki jih je operiral le en kirurg, ves¢ obeh
kirurskih metod. Tretji razlog pa je, da vsi bolniki, ki bi bili
primerni za raziskavo in so zadostili vkljuéitvenim merilom,
niso zeleli ali mogli opravljati rehabilitacijskega programa v nasi
ustanovi. Druga pomanjkljivost raziskave je, da bolnikov nismo
randomizirali pri izbiri kirurSkega posega. V prihodnje bi bilo
smiselno na podoben nacin v primerjavo vkljuéiti e skupino
bolnikov, zdravljenih konzervativno z imobilizacijo v mavcu, in
Cas spremljanja nekoliko podaljsati. Pogosto se lahko zapleti v
smislu artroze zapestja pojavijo Sele po enem letu od poskodbe.
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Zanimivo bi bilo tudi dodatno objektivizirati razliko v mo¢i stiska
pesti zdrave in operirane roke pri bolnikih po VP in DNP.

ZAKLJUCEK

Zlom distalne kozeljnice je pogosta poskodba. Analiza nasih rezul-
tatov ni pokazala, da bi izbira kirurske tehnike igrala pomembno
vlogo pri dolgoro¢nem izidu in bi pomembno vplivala na obseg
gibljivosti v zapestju. Najboljsi nacin zdravljena Se vedno ni podprt
z dokazi in ni znano, kateri je najboljsi rehabilitacijski program
po tem kirur§kem posegu. Potrebne so nadaljnje kontrolirane in
randomizirane raziskave z vec¢jim Stevilom bolnikov.
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